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Betegek osztályozása cluster analízissel, szeméfyiség-kérdŐiv a-
lapján 
Ghyczy Kálmán és B . N a g y András 
Az orvos számára - fi lozófiai meggondolásoktól függetlenül 
is - nyi lvánvaló, hogy tudatunkban a v i lág kétféleképpen tükröző-
dik. Egyfelől az anyaginak nevezett valóságban, másfelől valami-
ben, ami nem mérhető a szokásos mértékrendszerekkel: érzelem, 
gondolat, akarat. Elegendő ha most i lyen értelemben különitjük el 
az un. testieket az un. lelkiektől. 
Egészségben és betegségben a kettő szorosan összefonódik és 
ebből az következik, hogy kizárólagos testi vizsgálat egymagában 
nem elegendő. Éppen a belgyógyász orvos e lé kerülő betegek egy 
tekintélyes hányadában tér el egymástól nagyon a tünet és a lelet. 
J ó lenne a beteg " lelkébe lá tn i " , de részletes pszichológiai 
exploráció a bel orvoslásban szinte lehetetlen. 
J ó tapasztalatokat szereztünk egy, a klinikumon belüli szű-
rővizsgálat cél jára szolgáló paciens-kérdőivvel (4). Ezen felbátorod-
va most egy un. személyiség-kérdőívvel tettünk kísérletet. Az i lyen 
személyiség-kérdőiv célja nem lehet az egyéniség megismerése. J ó , 
ha segítségével bizonyos un. típusokat - azaz csoportokra jellemző 
vonásokat - fedezünk fe l . Természetesen az i lyen osztályozástól is 
e lvár juk, hogy az az orvoslás során felhasználható adatot nyujtjon. 
A személyiség a lelki jegyek összessége. Megítélésében csak-
nem mindenki tévedhetetlennek tartja magát, de ugyanazon személyre 
vonatkozóan még a szakemberek véleménye is eltérő lehet. Ennek oka 
az eltérő elméleti alap (ha ugy tetszik: iskola vagy tan). 
M i a viselkedéslélektan és a nervizmus talaján állunk. 
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Számos - a kérdőíves vizsgálatra vonatkozó - kérdésben 
Brengelmann (1) és Eysenck (2) álláspont jót fogadjuk e l . 
Szeke jelű (személyiség kérdŐiv) kérdőívünkben a már 
bevált kártya válogató módszert alkalmaztuk. Ez kötetlen sorrend-
ben kinál 4x20 kérdést, vagy inkább megállapítást. A három meg-
engedett válasz: igen, nem és nem tudok dönteni. 
A négy úgynevezett jellegskála kérdéseit sok kérdőívből 
válogattuk össze. Ez az irodalomban régóta igy szokásos. (1. ábra). 
1 CALIFORNIA PSYCHOLOGICAL INVENTORY: R - S C A L E 
2 BRENGELMANN: PERSÖNLICHKEITS FRAGEBOGEN ( E.N.NR) 
3 BRODMAN : CORNELL MEDICAL INDEX ( M.P.Q.R ) 
4 E Y S E N C K : MAUDSLEY MEDICAL QUESTIONNAIRE (MMQ) 
5 - H - MAUDSLEY PERSONALITY INVENTORY ( MPl) 
6 NIGNIEWITZKY : RlGIDITY SCALE 
7 ROKEACH : DOGMATlSM 
1. ábra 
Kérdéseink az ábrán olvasható kérdőivekből származnak sza-
bad fordításban. A skálák - o mintoivekből átvett - neve : neuroti-
cizmus, extra-in traverz iá, rigiditás és őszinteség. Ezek értelme: az 
első a személyiség ellenállóképességére, i l l . érzékenységére utal . A 
második mutatja, hogy belső ösztönző ereje inkább a külv i lág, vagy 
inkább önmaga felé fordul. A harmadik annak a jele, hogy mennyi-
re szélsőséges, i l l . türelmetlen a kísérleti személy (ksz). A negyedi-
ket (az őszinteséget) az irodalom hazugság-skálának is nevezi . Ha 
ugyanis a ksz. ebben "megszépíti önmagát", akkor az egész tesztet 
elvetik, mint értékelhetetlent. M i nem ilyen értelemben kívánjuk 
felhasználni (3). Természetesen a kérdőiv-"elődökben" a skálák nem 
ilyen össze válogatósban fordulnak elő. Az ábrán a kérdőív utáni be-
tűjel mutatja, hogy az eredeti kérdőiv milyen skálát vagy skálákat 
tartalmaz. 
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Munkánk inkább fejlesztés, mint utánzás. A kérdőív-szer-
kesztés három leglényegesebb szakasza: a kérdések megválasztása, 
a kérdőivpontok elemzése (item analizis) és a kérdőív értékmérése 
(validizőció). 
A kérdéskiválasztás mindig szubjektív, egyéb szempontjait 
az imént ismertettük. 
A kérdőívpontokat 126 eset kapcsán elemeztük. Nem célunk 
ezen vizsgálatok eredményeit részletezni, csupán megállapítjuk : az 
index-tulajdonságok megengedik azt a feltételezést, hogy az egyes 
vonósok nagyobb elért pontszám (több igen) esetén kifejezettebbek. 
Az egyes skálák csak rendezett (ordinális) skálák. Egymástól bizo-
nyos fokig függetlenek, de ortogonal i tásuk nem bizonyítható. Az ér-
tékmérés szokásos szempontjai a következők voltak: 
1. A tárgyilagosság (objektivitás). 
2. A megbízhatóság (reMobilitás). 
3. Az érzékenység (validitás). 
Az elsővel foglalkoznunk nem kel l , mert önkitöltős kérdőívről van 
szó, és azok tárgyilagossága az irodalom szerint 100 % . 
A megbízhatóságot ujra-kitöltés révén úgynevezett teszt-re-
teszt korreláción mértük. 64 eset átlaga 0,80 volt (a szélső értékek 
0,62, ¡I I. 0,93). Tehát az eredmény jó. Az érvényességet külső 
validizáló kritériumon ítéltük meg, ezen alkalommal egy másik kér-
dőiven. 
A kérdőív jelenlegi elsődleges feladata az un. neurotikusok 
felfedése volna. 
Az 1975-ben bevezetett és azóta is használt Kiske (kísérő 
kérdőív) klinikai kérdőívünk lineárisan szeparáló tanuló típusu dön-
tési algoritmus révén,hat begegségosztály automatikus elkülönítésére 
alkalmas. Ezen osztályok egyike a neurózis, amit a kérdőív feldol-
gozására szolgáló ODS jelű program 81 %-os érzékenységgel és 92 
%-os fajlagossággal ismer fel . 
Megvizsgáltuk 85, a Kiske alapján neurotikusnak ítélt bete-
günk Szeke szerinti osztályozását. 
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A Szeke skólónkénti " igen" pontszáma szolgált az automa-
tikus osztólybasorolás (cluster analízis) alapjául. 
A betegek "közlékenysége" különböző, ezért nem a nyers, 
hanem az összpontszámra normált pontszámból indultunk ki . 
Hiszen az egyik skálán éppen elért pontszámnak nagyobb a 
súlya a kicsi, mint nagy összpontszám mellett. Skáláinkon minden 
ksz valahol a két véglet között helyezkedik e l , és legalább né-
hány kérdésre mindenki igent mond. Ezért a besorolást egy önké-
nyes küszöbhöz szabja az algoritmus. Jelenleg a 30 %-hoz . 
Az irodalomból ismert controid módszert alkalmaztuk. Ez 
agglomerativ és hierarchikus cluster eljárás. 
A G A C A jelű algoritmus a 85 pacienst a 2. ábra szerinti 
osztályokba sorolta. A csoportok a 0,85 hasonlósági szinten alakul-
tak ki . 
No I E N R Ő I ^ F Ö % 
1 I N 24 28 
2 E N 21 25 
3 I N R 2 2 
4 N R 4 5 
5 E R 5 6 
6 E Ö 11 13 
7 I R 11 13 
8 Ö 4 5 
9 - - - 3 4 
1 2 85 100 
2. ábra 
A neuroticizmust tartalmazó csoportok az egész minta 60 % -
át, a többszörös személyiségvonások további kb. 30 %-o t tesznek 
ki. Az érzékenységet kielégítőnek tartjuk. 
Nem várható el , hogy a hagyományos és szubjektív orvosi 
megítélésen alapuló neurózis dg . , i l l . a csupán szomatikus panaszo-
kat kérdező Kiske tükröző képessége, valamint a Szeke szerinti ne-
uroticizmus fogalom egymást pontosan fedje. 
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Egyéb eredmények: további 150 betegUnk cluster analízise 
a 3. ábrán látható osztályokra vezetett. 
No I E N R ö 2 F Ö % 
1 I N 25 17 
2 - - - - - 18 12 
3 E N 17 11 
4 E R 13 9 
5 I 12 8 
6 E 0 11 7 
7 R 9 6 
8 E 8 5 
9 1 R 7 5 
10 1 N R 6 4 
11 ö 6 4 
12 N R 5 3 
2 1 3 7 91 
13 ? ? ? ? ? 13 9 
2 1 5 0 100 
3. ábra 
Itt a neuroticizmus gyakoriság csak 35 % , a többszörös 
személyiségvonások további 20 %-ban fordulnak elő. Ez az osz-
tályon szerzett orvosi benyomással nem áll ellentétben. 
A skálák függetlenségéről a változók clusterezésével tá-
jékozódtunk. A négy változó csupán igen alacsony hasonlósági 
szinten alkotott osztályokat. Igy ortogonalitásuk elfogadhatónak 
látszik. 
Az itemanalizis során ez nem volt bizonyitható. Tehát az 
eljárás bizonyos szempontból a kérdőív minősítésére is használha-
tó. A személyiségvonások természetesen ötvöződnek. Ezt, vala-
mint az anyagunkban előfordulásukat példázza a 4. ábra. (Az át-
fedés folytán a kördiagrammokban 100-nál több % tűnik fel ) . A 
leggyakoribb ugyan az introvertált-neurotikus, de a jellegek elosz-
lása nem szélsőséges. Feltűnő, hogy az un. őszinteség al ig fordul 
e lő , s akkor is inkább az extraverzióval együtt. 
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N [ 35 °O ] E [ 3 2 ° O ] | [34%] R [27% ] 
4. ábra 
Ez a skála nyilván mást is jelent. Talán szorongást (legalábbis 
erre utal néhány megfigyelésünk). 
A további feladat a keletkezett csoportok tanulmányozá-
sa, esetleg ujracsoportositás után is. 
A Szeke az esetek többségében már most is jó tájékozta-
tást nyújt a mindennapos osztályos munkában. 
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